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Alltagsdoping an der Hochschule?! 
Medikamentenkonsum bei Studierenden 
Hintergrund 
Die Einnahme nicht verschreibungspflichtiger Medikamente um die Leistungsfähigkeit zu 
steigern oder zumindest zu erhalten wird als Alltagsdoping verstanden (DAK, 2009). Alltags-
doping wird also abgegrenzt vom Doping im Leistungssport, vom sogenannten Neurodoping 
(mit verschreibungspflichtigen Substanzen zur Steigerung der intellektuellen Leistungsfähig-
keit) und vom Doping am Arbeitsplatz (ebenfalls mit verschreibungspflichtigen Medikamen-
ten) (DAK, 2009). 
Der Medikamentenkonsum ist ein wenig untersuchtes Gesundheitsverhalten, auch wenn 
Schätzungen von 1,9 Millionen Medikamentenabhängigen in Deutschland ausgehen (Soyka, 
Queri, Küfner & Rösner, 2005). Die bisher vorliegenden bevölkerungsrepräsentativen Studien 
liefern nur z.T. Daten zur Selbstmedikation mit nicht verschreibungspflichtigen Medikamen-
ten (Augustin, Semmler, Rösner & Kraus, 2005; Knopf & Melchert, 2003; Kraus, Rösner, 
Baumeister, Pabst & Steiner, 2008). Aus diesen Studien ist bekannt, dass Schmerzmittel, mit 
einer 12-Monatsprävalenz von 60%, die am häufigsten angewendete Substanzgruppe sind 
und dass der Schmerzmittelgebrauch bei den 25 bis 39jährigen am höchsten ist (Augustin et 
al., 2005). Andere Studien beschränken sich auf die Erfassung von Verordnungsdaten und 
die Auswertung von ökonomischen Daten (Glaeske, Jahnsen, Janhsen & Schicktanz, 2009). 
Diese Studien belegen, dass Schmerzmittel zu den am häufigsten verordneten und verkauf-
ten Medikamenten gehören. 
Für Studierende ist auf Grund ihres Alters mit einer hohen Prävalenz der Schmerzmittelein-
nahme zu rechnen. Die einzige Studie im deutschsprachigen Raum zum Medikamentenkon-
sum von Studierenden (Meier, Milz, Krämer, Grobe & Dörning, 2007) wertet allerdings nur 
Verordnungsdaten aus und erlaubt keine Aussagen über den Konsum nicht verschreibungs-
pflichtiger Medikamente, zu denen viele Schmerzmittel gehören. 
 
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der Konsum verschiedener Medikamentengrup-
pen, welche Abhängigkeiten hervorrufen oder potentiell missbräuchlich angewendet werden 
können, erhoben (Göbel, 2009). Im Folgenden wird der Medikamentenkonsum von Studie-
renden dargestellt und Zusammenhänge mit gesundheitlichen Beschwerden werden analy-
siert. 
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Methode 
Im Rahmen einer Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen wurde im Wintersemester 
2007/2008 unter den Studierenden der Freien Universität Berlin eine Online-Umfrage („GiS“ 
Gesundheit im Studium) durchgeführt. Neben Fragen zum Medikamentenkonsum wurden 
Fragen zur Wahrnehmung und Bewertung der Studienbedingungen, zur sozialen Situation, 
zur subjektiven Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten gestellt. 
2.115 Studierende beantworteten den kompletten Fragebogen, dies entspricht einem Rück-
lauf von 7,8% aller per E-Mail angeschriebener Studierender. Eine zufällige Auswahl der 
Teilnehmer (etwa die Hälfte) bekam die Fragen zum Medikamentenkonsum vorgelegt. Diese 
wurden von 850 Studierenden beantwortet. Diese Studierenden waren durchschnittlich 24,4 
Jahre alt (SD = 7,8; Median: 23 Jahre), 59,6% waren weiblich und 93,9% besaßen die deut-
sche Staatsangehörigkeit. Die Werte für die Gesamtheit der Studienteilnehmer wurden je-
weils entsprechend der Geschlechterverteilung in der Grundgesamtheit gewichtet. 
 
Zur Erfassung des Medikamentenkonsums wurden die Studierenden gefragt, an wie vielen 
Tagen des letzten Monats sie Medikamente aus fünf vorgegebenen Substanzklassen 
(Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Abführmittel und Appetitzüg-
ler) eingenommen haben. Da Abführmittel und Appetitzügler nur vereinzelt eingenommen 
wurden, werden sie hier nicht im Einzelnen berücksichtigt. Zudem wurde gefragt, ob die ein-
genommenen Medikamente ärztlich verordnet waren. Mit den so erhobenen Daten konnten 
die 30-Tage-Prävalenz der Medikamentenanwendung, die Anwendungsfrequenz und die Ver-
ordnungsquote bestimmt werden. 
 
Angelehnt an ein Instrument von Dlugosch und Krieger (Dlugosch & Krieger, 1995) wurde 
die Häufigkeit des Auftretens körperlichen und psychischen Beschwerden mittels einer Be-
schwerdeliste erfragt, die folgende Bereiche umfasste: Herz-Kreislauf-Beschwerden (z.B. 
Herzklopfen, unregelmäßiger Herzschlag, Enge in der Brustgegend), Magen-Darm-
Beschwerden (z.B. Völlegefühl, Magenschmerzen, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall), Glieder-, 
Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen, Beeinträchtigtes Allgemeinbefinden (z.B. schnel-
les Ermüden, Appetitmangel, Schwindel, Kopfschmerzen, Wetterfühligkeit), Anspannung 
(z.B. Schlafstörungen, Schweißausbrüche, Verkrampfungen) und psychische Beschwerden 
(z.B. depressive Verstimmungen, Angst- und Panikgefühle). Das siebenstufige Antwortformat 
reichte von „nie“ bis „jeden Tag“. 
 
Ergebnisse 
30-TagePrävalenz der Medikamentenanwendung 
Insgesamt nahmen zwei Drittel der Studierenden in den letzten 30 Tagen mindestens ein 
Medikament aus den erfragten Substanzgruppen ein. Mit einem Anteil von 73,6% war die 
Prävalenz bei den Frauen deutlich höher als bei den Männern (52,2%) (Tabelle 1). Die Prä-
valenz der Schmerzmitteleinnahme war mit fast 62% ausschlaggebend für die hohe Ge-
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samtprävalenz. Auch bei der Schmerzmitteleinnahme gibt es einen deutlichen Geschlechter-
unterschied (Frauen: 69,3% vs. Männer: 46,6%). 
 
Tabelle 1 
30-Tage-Prävalenz der Medikamentenanwendung bei Studierenden 
Studienpopulation 
Gesamt 
(n = 850) 
Frauen 
(n = 507) 
Männer 
(n = 343) 
Substanzgruppe    
Schmerzmittel 61,9% 69,3% 46,7% 
Schlaf- und Beruhigungsmittel 13,2% 13,4% 12,3% 
Antidepressiva 3,8% 3,6% 4,3% 
Abführmittel 2,2% 2,9% 0,7% 
Appetitzügler 0,4% 0,4% 0,4% 
mind. eine Substanzgruppe 66,6% 73,6% 52,2% 
Anmerkungen: 30-Tageprävalenz der Medikamentenanwendung in Prozent; n = Anzahl der Studieren-
den 
 
30-Tage-Prävalenz nach Anwendungsfrequenz 
Meistens wurden die Medikamente einer Substanzgruppe nicht häufiger als an vier Tagen im 
Monat eingenommen (Tabelle 2). Allerdings nahmen etwa jede zehnte Frau und jeder zwan-




30-Tage-Prävalenz der Medikamenteneinnahme nach Anwendungsfrequenz 








Substanzgruppe       
Frauen+ 30,6% 44,5% 13,8% 10,5% 0,7% 
Schmerzmittel 
Männer* 53,2% 31,0% 11,3% 4,4% 0,1% 
Frauen+ 86,5% 7,6% 2,2% 3,2% 0,5% Schlaf- und  
Beruhigungsmittel Männer* 87,5% 7,7% 1,2% 3,2% 0,4% 
Frauen+ 96,5% 0,5% 0,2% 0,5% 2,3% 
Antidepressiva 
Männer* 95,6% 1,2% 0% 0,8% 2,4% 
Anmerkung: + n = 373; * n = 180 
 
Verordnungsquote 
Von den eingenommenen Medikamenten waren insgesamt nur 20% ärztlich verordnet (Ta-
belle 3). Bei den Antidepressiva ist die Quote mit rund 80% am höchsten, da sie in der Regel 
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Verordnungsquote (Anteil der verordneten Medikamente an allen eingenommenen
Medikamenten)  
Medikamentenanwender Gesamt (n = 553) 
Frauen 
(n = 373) 
Männer 
(n = 180) 
Substanzgruppe    
Schmerzmittel 15,6% 17,0% 11,3% 
Schlaf- und Beruhigungsmittel 17,7% 13,9% 25,8% 
Antidepressiva 80,7% 85,7% 72,7% 
Abführmittel 5,2% 5,9% 0% 
Appetitzügler 0% 0% 0% 
alle Substanzgruppen 20,1% 21,1% 18,1% 
Anmerkung: n= Anzahl der Medikamentenanwender 
 
Zusammenhang zwischen Anwendungsfrequenz und Beschwerden 
Die Zusammenhänge zwischen den gesundheitlichen Beschwerden und den Anwendungsfre-
quenzen sind wie erwartet fast alle positiv und signifikant (Tabelle 4). Allerdings sind die 
Effekte als sehr gering (Korrelationskoeffizient r bis 0,2) oder gering (r bis 0,5) einzustufen. 
 
Tabelle 4 











nung Psyche Alle 
Substanzgruppe        
Schmerzmittel 0,17** 0,20** 0,27** 0,28** 0,22** 0,21** 0,30** 
Schlaf- und 
Beruhigungsmittel 0,21** 0,16** 0,04** 0,17** 0,28** 0,27** 0,28** 
Antidepressiva 0,20** 0,11** 0,05 0,16** 0,17** 0,25** 0,22** 
Alle Substanzgruppen 0,24** 0,23** 0,28** 0,31** 0,29** 0,30** 0,38** 
Anmerkungen: Korrelation nach Spearman; einseitige Testung; ** p < 0,001 
 
Diskussion 
Bisher gibt es im deutschsprachigen Raum nur eine Studie zum Medikamentenkonsum von 
Studierenden, die allerdings keine Aussage über den Konsum nicht verschreibungspflichtiger 
Medikamente erlaubt (Meier et al., 2007). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der 
Konsum verschiedener Substanzgruppen (Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, 
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Antidepressiva, Abführmittel) erfasst. Dadurch ist eine orientierende Beurteilung der Präva-
lenz der Medikamenteneinnahme und der Anwendungsfrequenzen möglich. 
Die 30-Tage-Prävalenz der Medikamenteneinnahme unter Studierenden ist mit 66% als hoch 
einzustufen. Die 12-Monats-Prävalenzrate lag im Epidemiologischen Suchtsurvey für Sub-
stanzgruppen, die ähnlich ausgewählt waren wie bei der vorliegenden Studie, bei 70% 
(Kraus et al., 2008). Schmerzmittel haben mit einer 30-Tage-Prävalenz von 62% eine her-
ausragende Bedeutung. Einen Konsum von Schmerzmitteln an zehn oder mehr Tagen im 
Monat weisen 4,5% der Männer und 11,1% der Frauen auf. Da Schmerzmittel zu Magen-
Darm-Blutungen, chronischem Nierenversagen und, bei inadäquater Behandlung von Kopf-
schmerzen zu einem medikamenteninduzierten Dauerkopfschmerz führen können (Haag, 
Baar, Grotemeyer, Pfaffenrath, Ribbat & Diener, 1999), sind diese Anwendungsfrequenzen 
als kritisch einzustufen. 
Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede im Medikamentenkonsum, die sich auch in ande-
ren Studien finden (Augustin et al., 2005; Glaeske et al., 2009; Knopf & Melchert, 2003; 
Kraus et al., 2008). Der weitaus größte Teil der Medikamente (ca. 80%) wird im Rahmen 
einer Selbstmedikation eingenommen. Die Zusammenhänge zwischen gesundheitlichen Be-
schwerden und den Frequenzen der Medikamenteneinnahme sind gering. Dies deutet darauf 
hin, dass es neben den Beschwerden weitere Motive für eine Medikamenteneinnahme gibt. 
 
Da zu den Motiven der Medikamenteneinnahme nur indirekte Aussagen möglich sind, kann 
nicht abschließend beurteilt werden, ob unter Studierenden Alltagsdoping im Sinne einer 
Medikamenteneinnahme zur Steigerung bzw. Erhaltung der Leistungsfähigkeit stattfindet. Es 
muss aber festgehalten werden, das ein beträchtlicher Teil der Studierenden, insbesondere 
der Frauen, Medikamente einnimmt und diese meist ohne ärztliche Verordnung und in einer 
Frequenz, die gesundheitlich kritisch ist. Welches die Motive der Medikamenteneinnahme 
sind, muss in weiteren Studien geklärt werden. Ebenso sollte das viel diskutierte Thema Neu-
ro-Doping unter Studierenden in weiteren Studien quantifiziert werden. 
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